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Resumen

Las enfermedades renales se producen por deterioro y/o alteracion de los
rifones que impiden su normal funcionamiento; por ello, los pacientes que
sufren estas alteraciones son sometidos a diferentes tratamientos de didlisis.
Se conoce que enfermedades sistémicas influyen en la presencia de la
enfermedad renal crénica y esta a su vez podria generar manifestaciones en
la salud general de las personas, incluyendo, por ende, a la cavidad oral.
Estudios informan sobre manifestaciones orales que se producen en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal crénica que se encuentran bajo
tratamiento. Las enfermedades orales muchas veces son producto de una mala
higiene; sin embargo, las enfermedades sistémicas funcionan como factor de
riesgo de enfermedades orales, llegando muchas veces a ser destructivas si es
que no se manejan a tiempo y con un correcto diagnéstico. En el presente
estudio, se explora la evidencia disponible de manifestaciones orales en
pacientes con enfermedad renal crénica bajo tratamiento. El objetivo es
controlar y mejorar el diagnéstico diferencial de las manifestaciones orales, asi
como, apuntar a un mejor tratamiento para la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad renal crdnica, insuficiencia renal crdnica,
manifestaciones orales, enfermedad periodontal.
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Abstract

Kidney diseases are caused by a deterioration and/or alteration of the
kidneys that prevent their normal functioning. Therefore, patients who suffer
these conditions undergo different dialysis treatments. It is known that
systemic diseases affect the body and may cause chronic kidney diseases
(CKDs) and these, in turn, could generate manifestations in the general health
of people, thus including the oral cavity. Studies report the oral manifestations
that occur in patients diagnosed with CKDs who are under treatment. Oral
diseases are many times the product of poor hygiene; however, systemic
diseases function as a risk factor for oral diseases, which often become
destructive if they are not managed on time and with a correct diagnosis. This
article aims to search for available evidence of oral manifestations in patients
with CKD under treatment. The objective of this research is to control and
improve the differential diagnosis of oral manifestations, as well as to find a
better treatment for improving the quality of life of the patients.

Keywords: chronic kidney disease, chronic renal insufficiency, oral
manifestations, periodontal diseases.

Introduccidon

La insuficiencia renal es una alteracion parcial o completa de la funcién
normal del rinén. La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una
pérdida especifica e irreversible de nefronas funcionales, caracterizada por la
progresion hacia la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). En general,
cuando la funcién renal disminuye por debajo de aproximadamente el 10%
de la eficiencia normal, la terapia de reemplazo renal es necesaria.’

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la destruccién pausada, progresiva
e inalterable del funcionamiento de los rifiones, que son los encargados de
eliminar elementos dafinos y desechos metabdlicos del organismo. La IRC es
la altima fase de la enfermedad, que como Gnico tratamiento tiene,
necesariamente, a la hemodiélisis, proceso que hace que la salud general
empeore y se desencadenen patologias oportunistas en distintas partes del
cuerpo.?
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La IRC y la hemodialisis, como tratamiento, presentan una serie de
consecuencias por las diversas alteraciones fisicas y metabdlicas propias del
padecimiento, por lo tanto, la salud bucodental suele ser afectada en diversos
aspectos.? En algunos estudios se han reportado la aparicién de
manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos
a hemodiélisis, dentro de las que se destacan la xerostomia, aliento urémico,
alteraciones en la mucosa, placa bacteriana, candidiasis oral y alteraciones
dentales.> Actualmente en el Perq, el problema de la IRC no esté resuelto
debido a que no existen datos referentes a la prevalencia veridica de esta
patologia, pero se sabe que es un problema de salud ptublica, por su
trascendental morbilidad, mortalidad y costo socioeconémico.*

Insuficiencia renal cronica

La IRC es la pérdida gradual, avanzada e inalterable de las funciones
renales, que ocurren cuando los rifiones presentan algin tipo de lesién que
compromete su correcta funcion, inicialmente estas lesiones son asintomaticas,
y solo se hacen visibles cuando se ha perdido la mitad del funcionamiento
normal de los rifiones.” También se puede definir como el deterioro estructural
o funcional de los rifiones, que solo es evidenciado mediante anélisis que
contienen marcadores de dafno durante tres 0 mas meses.

Se clasifica en cinco estadios con el propésito de reconocer a los pacientes
con IRC lo més pronto posible, desde el estadio mas prematuro, y establecer
medidas para retardar su avance, disminuir la morbimortalidad o, en
determinados casos, disponer a los pacientes con IRC para la dialisis.®

Etiologia

Inicialmente, la inflamacién de los glomérulos del rifién, glomerulonefritis,
se conocia como el desencadenante principal de la insuficiencia crénica de los
rifiones, pero en la actualidad, sobre todo en paises desarrollados, se conoce
que el exceso de glucosa en sangre, presente en pacientes diabéticos, causa
dafos irreparables en las nefronas. Otra causante de IRC es la nefroesclerosis
presente en paciente con hipertension arterial.®
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La IRC se caracteriza por anomalias a nivel estructural y funcional, que
puede presentar una disminucion en la tasa de filtracién glomerular por
pérdida y disminucién de la funcién de las nefronas, que desencadenan una
hipertrofia donde las nefronas sobrevivientes intentan compensar la
disminucién de las nefronas perdidas, a este proceso se le denomina
hiperfiltracién adaptativa. Cuando este proceso no se da abasto se recurre a
la terapia de reemplazo, denominada didlisis, que es vital para mantener la
vida del paciente.’”

En los paises con mayor desarrollo existen entre 500 y 1400 pacientes con
IRC por cada millén de habitantes; estas cifras aumentan aproximadamente en
un 10% cada afo. En Latinoamérica la prevalencia es de 447 personas que
padecen de IRC por cada millén de individuos y presentan una incidencia de
147 enfermos por cada milléon de individuos.® La sociedad latinoamericana de
la especialidad de nefrologia, en el afo 2013, sefial6 que existen 650 pacientes
diagnosticados con IRC por cada millon de individuos relativamente sanos,
propensos a seguir aumentando cada ano. Por otra parte, el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos de Ecuador, en el afio 2014, concluy6 que existen
aproximadamente 6611 pacientes diagnosticados con IRC. En la actualidad, se
considera que existen mas de 10 000 individuos con IRC, y en la mayoria de los
casos se requiere de terapias de sustitucion como son las diélisis.” Los pacientes
con IRC suelen empeorar debido a que poseen anticuerpos que incrementan
el riesgo de presentar efectos secundarios después de la transfusion del flujo
sanguineo.”’ En el Pert, en un estudio realizado por Gamez, se concluye que
existe una prevalencia de 16.8% de enfermedades renales crénicas en la
poblacién; Lima es el lugar con més cantidad de pobladores enfermos, la
mayoria mujeres y pacientes con enfermedades sistémicas como diabetes e
hipertension.®

Tratamiento

El tratamiento de hemodidlisis es realizada a través de un instrumento que
se encarga de depurar o dializar la sangre desde la arteria del paciente, donde
un liquido se mezcla con la sangre para luego retornar al paciente por medio
de la canula de una vena. Esta técnica, en comparaciéon con la diélisis
peritoneal, filtra la sangre a una maquina que hace la funcién de los rifiones,

258



Manifestaciones orales en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
sometidos a hemodidlisis: revisién de la literatura

donde la sangre nociva es eliminada. Sin embargo, este método no reemplaza
las principales funciones de los rifiones (endocrina y metabdlica).! La didlisis
peritoneal es un método que se realiza a través del peritoneo y usa una
solucion denominada dializado. Esta solucién aspira los residuos y liquidos
del flujo sanguineo, usando el peritoneo como un filtro, para ello se introduce
el dializado en el area peritoneal a través de un catéter y se retira una vez que
se ha producido el intercambio de liquidos en el filtro. Se recomienda realizar
el procedimiento entre tres y cinco veces al dia, segtin la necesidad del
paciente." Paez et al., clasifican a la IRC como un deterioro progresivo de las
funciones del rifén y cuando el rifnén funciona al 10%, como en el caso de
insuficiencia renal terminal, es necesario un tratamiento que sustituya al rifnén
para la supervivencia del paciente. Esto puede ser un trasplante o dialisis
peritoneal o hemodialisis."

Los pacientes sometidos a hemodialisis refieren que recibir dicho
tratamiento implica grandes restricciones a lo largo de sus vida, a diferencia
de las personas que reciben didlisis peritoneal, que manejan mejor sus horarios
de terapia y tienen menos restricciones, y mayor libertad para cumplir con
su vida diaria."

A pesar de los grandes beneficios de este tipo de tratamiento renal, el
paciente padece de una serie de alteraciones en el organismo, como son la falta
de suefio y apetito, una percepcion diferente de los sabores, palidez, falta de
energia que lo debilita;”® ademas, alteraciones musculares, que son las que mas
afectan al paciente ya que disminuye su capacidad fisica y lo hacen
dependiente de otra persona.'* Diversos estudios han reportado
manifestaciones a nivel de la cavidad oral en pacientes con enfermedad renal
crénica sometidos a hemodiélisis, lo que empeora la calidad de vida
relacionada a salud oral de los pacientes y su mejora en el tratamiento de las
diversas enfermedades sistémicas que podrian presentar. Este suceso suele
presentarse con mayor frecuencia en pacientes que presentan, ademas de la
IRC otras enfermedades de tipo sistémicas que empeorarian las condiciones
de salud oral.
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Manifestaciones orales

Los rinones cumplen una de las funciones més importantes del cuerpo
humano, la homeostasis, que es el equilibrio quimico de los liquidos y
electrolitos. Los rifiones también tienen una funcién fundamental a nivel
hormonal, ya que participan en la sintesis y metabolismo de la vitamina D, la
renina, la eritropoyetina y las prostaglandinas.'>'® En estudios realizados en
paciente con problemas renales se concluye que hasta el 90% de la poblacion
presenta sintomatologia de uremia a nivel oral, como consecuencia de las
multiples alteraciones en los diversos sistemas del organismo provocadas por
los danos renales.”'®

Sabor y olor urémico

La halitosis matinal u olor amoniacal presente en la cavidad oral es uno
de los primeros signos que se presentan en pacientes con este tipo de afeccion;
sintoma acompafnado de una percepcion de sabor amargo o metalico. Estas
alteraciones son producidas por un incremento de urea en el flujo salival y
su consecuente metabolismo a amoniaco en la cavidad oral.'

Sangrado gingival espontineo

Los individuos con IRC generalmente padecen de plaquetopenia,
fragilidad capilar y adhesion plaquetaria disminuida, dicha alteracion es
provocada por la intoxicacién urémica y al ser sometidos a hemodiélisis estos
sintomas se incrementan por la aplicacién de heparina y por el dafio que
sufren las plaquetas al golpearse contra las paredes internas de los conductos
del aparato que realiza el intercambio de liquidos,"”" por lo que disminuye la
capacidad de coagulacién, generando que la hemorragia gingival sea un
obstaculo para la atencién odontolégica.”

Como consecuencia de la alteracién a nivel de los factores de coagulacion
el tejido blando de la cavidad oral, como son las encias y mucosas, pueden
tomar un color parpura.”
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Estomatitis urémica

La estomatitis urémica es una inflamacién de la cavidad oral presente en
pacientes con enfermedades sistémicas, generalmente va acompanada por
tlceras alrededor de toda la mucosa oral, consideradas quemaduras por
quimicos o por pérdida de la resistencia de los tejidos.’ En los pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal crénica existe un incremento de los
niveles de nitrégeno en sangre, lo que ocasiona lesiones rojizas que pueden
ser localizadas o generalizadas, cubiertas por una capa de exudado
pseudomembranoso de tonos grisdceos, denominados estomatitis urémica.”

Xerostomia

Esta alteracién es provocada por el mal funcionamiento de las glandulas
salivales. En los pacientes con trastornos de la funcién renal, como la IRC, este
tipo de alteracion es parte de las reacciones adversas de los farmacos que
conforman el tratamiento como los antihipertensivos.*

Equimosis y petequias

Las discrasias sanguineas presentes en pacientes con IRC contribuyen a la
aparicion de lesiones hemorragicas como equimosis y petequias en la mucosa
oral, esto debido a la disminucién de los factores de coagulacion.?

Palidez de las mucosas

El paciente diagnosticado con insuficiencia renal crénica generalmente
presenta disminucion de los niveles de hemoglobina, debido a que los rifiones
producen pocas cantidades de eritoproyetina, falta de produccién y en algunos
casos lisis de eritrocitos. Todo esto se refleja en el color pélido de las
mucosas.'**
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Glositis

Las diversas alteraciones a nivel sanguineo presentes en el trastorno renal,
como las trombocitopenias y tromboastenias, generan cambios en la lengua
que desencadena en la glositis, considerada inflamacién de la lengua
acompanada de una sensacién de ardor y una mayor sensibilidad a los
alimentos.”

Hiperplasia gingival

En pacientes con trastornos renales sometidos a hemodiélisis o con
trasplante de uno o ambos rifiones, existe un incremento excesivo de la
gingiva denominado hiperplasia gingival que es producto de la respiraciéon
bucal en pacientes con complicaciones a nivel pulmonar y en pacientes que
consumen farmacos, generalmente antihipertensivos.?

Antecedentes

Lecca et al.?, en una investigacion realizada en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, en el afno 2013, plantearon como objetivo determinar las
principales manifestaciones presentes en la cavidad oral de pacientes
sometidos a hemodidlisis. Se examind la cavidad oral de 119 pacientes, varones
y mujeres, durante los meses de julio y agosto del afio 2013, con los siguientes
resultados: lengua saburral 8.2%, agrandamiento gingival 63%, sangrado
gingival 55.5%, caries dental 85.7%, calculo dental 80.7%, perdida de inserciéon
dental 72.3%, xerostomia 84%, halitosis 66.4% y disgeusia 55.5%. Concluyeron
que los pacientes sometidos a hemodialisis en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, presentaron diversas manifestaciones orales, algunas debido a la
insuficiencia renal crénica y otras por la hemodidélisis; ademas, que los tejidos
mas afectados son los tejidos blandos y las glandulas salivales.

En la investigacion de De la Rosa-Garcia et al.’, en 2013, se plantearon como
objetivo identificar la prevalencia de la candidiasis oral en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus, con insuficiencia renal crénica y sin
insuficiencia renal crénica. La muestra la conformaron 56 pacientes diabéticos
con insuficiencia renal crénica y 118 pacientes diabéticos sin insuficiencia renal
crénica. La principal especie de cdndida se identific6 con API 20C AUX de
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bioMérieux. En los resultados demuestran que la prevalencia de candidiasis
oral en paciente diabéticos con insuficiencia renal crénica es de 23.2% y en
pacientes diabéticos sin insuficiencia renal crénica 16%, p = 0.258. Concluyen
que la mayor diversidad de especie candida no albicans en la cavidad oral se
encuentra en paciente diabéticos con insuficiencia renal crénica, debido a que
este tipo de pacientes se encuentran mas propensos.

Marcatoma Caceres*, en su tesis del afio 2017, sefiala como objetivo
determinar las manifestaciones orales presentes en los tejidos duros, blandos
y glandulas salivales en nifios de 7 a 12 anos diagnosticados con insuficiencia
renal crénica, atendidos en el area de pediatria del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. La poblacién consta de 45 nifios, varones y mujeres, entre
las edades de 7 a 12 afnos. Determina que a nivel de los tejidos duros se halla
caries dental en el 46.7% de nifios, hipoplasia dental en 44.4%, erosién dental
en 53.3%, en cuanto a los tejidos blandos encontré que hay un 66.7% de nifios
con gingivitis; también observé que el 22.2% de niflos mantiene una buena
higiene oral y un 77.8% una higiene oral regular. Ademads, a nivel de las
glandulas salivales el 86.7% de nifios tiene un pH 4cido y el 84.4% presentan
halitosis. Concluye que los casos de insuficiencia renal cronica estan en
aumento y es una preocupacion para el drea de estomatologia por las diversas
repercusiones que se presentan en la cavidad bucal.

En 2018, Vizuete M. et al.®, establecieron como objetivo identificar la
frecuencia de manifestaciones orales a nivel dental y periodontal en pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal crénica dializados en el centro
Nefrology S.A. El estudio se realizé en 62 pacientes con insuficiencia renal
crénica bajo tratamiento de hemodialisis. Se examiné la cavidad oral para
observar directamente las manifestaciones orales mediante exdmenes
periodontales e indices epidemioldgicos de morbilidad oral. Concluyeron que
la manifestaciéon mds frecuente en la cavidad oral son la palidez de la mucosa,
periodontitis y un alto indice de placa bacteriana.

Dannewitz et al.*, en 2020, evaluaron la prevalencia y la gravedad de la
periodontitis en pacientes con enfermedad renal crénica moderada.
Analizaron el estado periodontal de 270 pacientes con enfermedad renal
crénica moderada seleccionados al azar de una cohorte de 5217 sujetos que
participaron en el proyecto prospectivo observacional de enfermedad renal
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crénica alemana (GCKD). Se evalu6 el sangrado al sondaje (BOP), la
profundidad de bolsillo (PPD) y nivel de insercion clinica (CAL). De acuerdo
a los resultados se determina que el 24.4% de los pacientes con enfermedad
renal crénica no muestran signos leves de enfermedad periodontal; el 47.6%
presentan periodontitis moderada y 27% periodontitis severa. Los datos
obtenidos mediante el cuestionario evidencian que el 62.3% de los sujetos del
estudio con periodontitis severa no estan al tanto de la presencia de la
enfermedad, el 44.4% niega haber recibido alguna terapia periodontal
sistematica hasta el momento, aunque el 50% de ellos indica que visita a su
dentista regularmente para realizar limpiezas dentales profesionales. Los
autores concluyen que existe una mayor prevalencia de periodontitis en
pacientes con enfermedad renal crénica, y que el conocimiento de la
periodontitis es bajo.

También en 2020, Hanim Afzan et al.”, evaluaron el estado periodontal de
pacientes con enfermedad renal crénica predialisis. Un total de 46 pacientes
con enfermedad renal crénica predidlisis asistieron a la clinica de nefrologia
en el Hospital Universiti Sains Malasia. El examen periodontal se realizé
utilizando la profundidad de sondeo periodontal, pérdida de insercion clinica
e indice de placa. Se determina que 74.0% de los pacientes con enfermedad
renal crénica tienen periodontitis leve; 20.0%, periodontitis moderada; y 6%
no tienen periodontitis. Concluyen que existe una mayor prevalencia y
gravedad de la periodontitis crénica entre los pacientes con enfermedad renal
crénica. Por consiguiente, la salud periodontal de los pacientes con
enfermedad renal crénica debe ser examinada y monitoreada.

Conclusiones

En la actualidad, si bien se encuentran estudios sobre las posibles
manifestaciones orales en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos
a diversos tratamientos, atin es poca la evidencia existente. Es importante para
la salud bucal tener un mayor conocimiento sobre estas manifestaciones orales,
que se pueden presentar producto de la enfermedad o su tratamiento.
Recientemente, en algunos estudios se evidencia la presencia de
enfermedades periodontales producto del desorden sistémico de los pacientes,
donde se informa que los pacientes con enfermedad renal crénica presentaban
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las peores condiciones orales; las que se incrementan cuando van
acompanadas de otras enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus. Por
lo tanto, se sugiere que la presencia de enfermedades orales en pacientes con
IRC ocurre mayormente por otras enfermedades sistémicas que acompafian
ala IRC, las que exacerban las manifestaciones y lesiones a nivel de la cavidad
bucal. En tal sentido, el control de las diferentes enfermedades sistémicas
combinadas con un adecuado control e higiene de la cavidad bucal, puede
resultar en una mejor calidad de vida para los pacientes. Es necesario ahondar
en investigaciones que aborden ambas enfermedades con la finalidad de
contar con mayor evidencia disponible.
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